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Abstrak 
Perilaku caring perawat merupakan salah satu perilaku anggota organisasi yang dipengaruhi 
budaya organisasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor budaya organisasi dengan 
perilaku caring perawat pelaksana di RSAS Kota Gorontalo. Survey analitik secara cross 
sectional dengan menggunakan uji chi square pada 120 perawat pelaksana menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara status pernikahan, komunikasi, pelatihan, reward, pengambilan 
keputusan dan manajemen dengan perilaku caring perawat (p=0.000-0,042; α=0,05). Variabel 
yang paling dominan berhubungan dengan perilaku caring perawat adalah pelatihan, sehingga 
pelatihan perlu ditingkatkan di RSAS Kota Gorontalo terutama bagi perawat yunior.       
 
Kata kunci  : Budaya organisasi, Perawat pelaksana, Perilaku caring. 
 
Perilaku caring perawat pelaksana di rumah 
sakit dapat dipengaruhi oleh budaya 
organisasi. Kreitner & Kinicki (2010) 
menekankan bahwa budaya organisasi yang 
kuat menciptakan kesamaan tujuan, motivasi 
karyawan, dan struktur pengendalian untuk 
membentuk perilaku yang dibutuhkan dalam 
meningkatkan prestasi organisasi yang 
berdampak pada kinerja anggota organisasi. 
Pernyataan ini didukung oleh Bijaya (2006) 
menyatakan ada korelasi yang kuat dan 
signifikan antara budaya organisasi yang kuat 
dengan kinerja perawat. 
Terciptanya budaya organisasi yang 
mendukung strategi organisasi dapat menjadi 
instrumen unggulan yang kompetitif. Riset 
yang dilakukan oleh Ricardo, Ronald, & Jolly 
(2003) mengemukakan dimensi-dimensi yang 
berpengaruh terhadap budaya organisasi, 
meliputi komunikasi, pelatihan dan 
pengembangan, imbalan, pembuat keputusan, 
pengambilan risiko, kerja sama, dan praktik 
manajemen. Kinerja karyawan selain 
dipengaruhi oleh faktor-faktor budaya 
organisasi juga dipengaruhi oleh variabel 
individu, psikologis, dan organisasi. Variabel 
individu meliputi keterampilan dan 
kemampuan, latar belakang, dan demografis. 
Variabel psikologi yaitu persepsi, sikap, 
belajar, dan motivasi dan variabel organisasi 
yaitu sumber daya, desain pekerjaan, struktur, 
imbalan, dan kepemimpinan (Gibson, James, 
& John, 2000).  
Bukti empirik mengenai faktor yang 
mempengaruhi perilaku caring perawat 
sebagai wujud kinerja perawat yaitu penelitian 
yang dilakukan Suryani (2010) mendapatkan 
hasil bahwa beban kerja dan pengembangan 
profesional berhubungan dengan perilaku 
caring Pernyataan ini didukung oleh penelitian 
Supriatin (2009) menyatakan, adanya 
hubungan faktor individu dan organisasi 
dengan perilaku caring. Peneliti merespon 
lebih  lanjut untuk mengadakan penelitian 
tentang analisis faktor budaya organisasi yang 
berhubungan dengan  perilaku caring perawat.   
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain survey 
analitik dengan menggunakan pendekatan 
cross-sectional. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu Care Q yang 
dikemukakan oleh Larson (1984, Watson 
2004) merupakan suatu instrumen yang 
digunakan untuk mempersepsikan perilaku 
caring perawat. Penelitian dilakukan pada 2 
sampel perawat profesional (n=57 dan n=112). 
Budaya organisasi diukur dengan 
menggunakan The denison organization 
culture survey. Model ini didasarkan pada 
penelitian yang sedang berlangsung lebih dari 
15 tahun dan melibatkan 1000 organisasi yang 




Hasil penelitian ini menjawab seluruh tujuan 
penelitian yang menggambarkan tentang 
perilaku caring perawat, budaya organisasi 
(komunikasi, pelatihan dan pengembangan, 
imbalan, pembuat keputusan, pengambilan 
risiko, kerja sama, dan praktik manajemen), 
karakteristik perawat (umur, lama kerja, 
pendidikan, jenis kelamin dan status 
pernikahan), hubungan budaya organisasi 
dengan perilaku caring perawat, hubungan 
karakteristik perawat dengan perilaku caring 
perawat serta faktor yang paling berpengaruh 
terhadap perilaku caring perawat. 
Analisis univariat 
Proporsi perilaku caring perawat 
menunjukkan  mayoritas perawat pelaksana 
RS mempunyai perilaku caring perawat 
kurang (53,3%). Budaya organisasi RS secara 
keseluruhan dipersepsikan perawat pelaksana 
cenderung baik (60%).  Secara spesifik, 
budaya organisasi dipersepsikan baik pada 
dimensi komunikasi (53,3%), pelatihan 
(53,3%) sedangkan dimensi yang 
dipersepsikan kurang oleh perawat pelaksana 
meliputi pengambilan resiko (60%), kerja 
sama (63%), pengambilan keputusan (56,7%), 
reward (73,3%) dan manajemen (66,7%). 
Secara rinci dapat dilihat pada table berikut. 
 
Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Perilaku Caring di Instalasi Rawat Inap  
RSAS Kota Gorontalo, Mei 2011 (n= 120) 
No Variabel Frekuensi Prosentase (%) 













Distribusi Frekuensi Budaya Organisasi di Instalasi Rawat InapRSAS  
Kota Gorontalo, Mei 2011 (n= 120) 
 
No Variabel Frekuensi Prosentase (%) 









 Total  120 100 
2 Komunikasi 
a. Kurang 







 Total  120 100 
3 Pelatihan  
a. Kurang 







 Total  120 100 
4 Pengambilan risiko 
a. Kurang 







 Total  120 100 
5 Kerja sama    
a. Kurang 





 Total  120 100 
6 Pengambilan keputusan  
a. Kurang 







 Total  120 100 
7 Reward  
a. Kurang 







 Total  120 100 
8 Manajemen  
a. Kurang 







 Total  120 100 
 
Tabel 3. 
Distribusi frekuensi karakteristik perawat pelaksana berdasarkan umur,  
lama kerja, pendidikan, jenis kelamin, dan status, pernikahan.  
di Instalasi Rawat InapRSAS Kota Gorontalo Mei, 2011 (n= 120) 
 
No Variabel Frekuensi Prosentase (%) 
1 Umur  
a. < 25 tahun 
b. 25- 45 tahun 









 Total 120 100 
2 Lama kerja  
a. < 5 tahun 







 Total  120 100 
3 Pendidikan  
a. SPK 
b. DIII keperawatan 









 Total  120 100 









 Total  100 100 
No Variabel Frekuensi Prosentase (%) 
5 Status pernikahan 
a. Belum menikah 







 Total  120 100 
Hasil uji statistik menunjukkan budaya 
organisasi berhubungan dengan perilaku 
caring perawat (p=0,036;α=0,05). Secara 
spesifik faktor budaya organisasi (komunikasi, 
pelatihan, reward, pengambilan keputusan dan 
manajemen) berhubungan  dengan perilaku 
caring perawat (p=0.000-0,042; α=0,05)  
Selanjutnya, untuk karakteristik perawat 
variabel yang berhubungan dengan perilaku 
caring perawat pelaksana Rumah Sakit adalah 
status pernikahan (p=0,017; α=0,05). Secara 
rinci dapat dilihat pada table berikut
 
Tabel 4. 
Distribusi Hubungan Budaya Organisasi Dengan Perilaku Caring  




Total P OR (CI%) Kurang Baik n % n % 
Komunikasi 
a. Kurang 

































































Kerja sama  
a. Kurang 






















































































































(*Bermakna pada α= 0,05) 
Tabel 5. 
Distribusi Hubungan Karakteristik Perawat Dengan Perilaku Caring 




Total P OR (CI%) Kurang Baik  N % N % 
Umur  
a. < 25 tahun 
b. 25- 45 tahun 






























Lama kerja  
a. < 5 tahun 
























b. DIII Kep 




















































































(* bermakna pada α= 0,05) 
Analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor yang paling berhubungan terhadap perilaku 
caring perawat pelaksana adalah pelatihan dengan nilai OR 4,156. Secara rinci dapat dilihat pada 
table berikut. 
Tabel 5.9 
Pemodelan Akhir, n= 120 
 
No Variabel PWald OR CI  95% 
1 Status pernikahan 0,042 4,091 1,050- 15,943 
2 Komunikasi 0,000 0,119 0,044- 0,321 
3 Pelatihan 0,005 4,156 1,539- 11,227 
4 Manajemen  0,002 0,174 0,058- 0,527 
5 Pengambilan 
keputusan 
0,010 0,282 0,108- 0,736 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  ada 
hubungan yang bermakna antara budaya 
organisasi dengan perilaku caring perawat. 
Semakin tinggi persepsi budaya organisasi 
perawat pelaksana semakin besar pula 
peluang terciptanya perilaku caring yang baik 
dibanding perawat pelaksana. 
Hasil penelitian ini mendukung teori Kreitner 
& Kinicki (2010) menekankan bahwa budaya 
organisasi yang kuat menciptakan kesamaan 
tujuan, motivasi karyawan, dan struktur 
pengendalian untuk membentuk perilaku yang 
dibutuhkan dalam meningkatkan prestasi 
organisasi yang berdampak pada kinerja 
anggota organisasi. Selanjutnya riset yang 
dilakukan oleh Ricardo, Ronald, & Jolly 
(2003) mengemukakan dimensi-dimensi yang 
berpengaruh terhadap budaya organisasi, 
meliputi komunikasi, pelatihan dan 
pengembangan, imbalan, pembuat keputusan, 
pengambilan risiko, kerja sama, dan praktik 
manajemen.
 
Membangun dan mempertahankan budaya 
perusahaan yang kuat memerlukan waktu 
yang cukup lama dan bertahap. Budaya yang 
sudah terbentuk membutuhkan praktik-praktik 
dalam organisasi yang berfungsi memelihara 
dengan cara membuat karyawan memiliki 
pengalaman yang sama. Menurut Robbins & 
Judge (2007/2008) ada 3 hal yang memainkan 
peranan yang sangat penting dalam 
mempertahankan sebuah budaya yaitu proses 
seleksi, tindakan manajemen puncak, dan 
metode sosialisasi. 
Proses seleksi merupakan rangkaian tahap-
tahap yang digunakan untuk memutuskan 
pelamar mana yang akan diterima. Menurut 
Rivai (2009) seleksi merupakan proses 
pengambilan keputusan bagi calon pelamar 
untuk diterima atau ditolak. Tujuan seleksi 
secara eksplisit adalah menidentifikasi dan 
merekrut individu-individu yang memiliki 
pengetahuan, keterampilan dan kemampuan 
untuk berhasil menjalankan pekerjaan 
didalam organisasi (Robins & Judge, 2008). 
Proses seleksi merupakan upaya untuk 
memastikan calon pelamar memiliki 
kesesuaian nilai-nilai yang sama dan selaras 
dengan nilai organisasi. Menurut Robins & 
Judge (2008) Proses ini memberi informasi 
kepada para pelamar mengenai nilai-nilai 
organisasi dan para pelamar yang merasakan 
suatu pertentangan antara nilai-nilai yang 
dianut dan nilai organisasi, dapat mengajukan 
pengunduran diri.  
Pembentukan budaya organisasi melalui 
proses seleksi dapat menyeragamkan dan 
mensosialisasikan nilai-nilai suatu organisasi 
kepada karyawan. Karyawan akan memiliki 
motivasi untuk berkarya secara maksimal 
sesuai dengan apa yang diharapkan oleh 
organisasi.  
Tindakan manajemen puncak (pimpinan) 
memiliki dampak besar terhadap budaya 
organisasi. Manajer puncak 
menginternalisasikan norma-norma yang 
berlaku di organisasi melalui apa yang 
mereka katakan, dan bagaimana para 
eksekutif senior berperilaku terkait 
pengambilan risiko yang diharapkan, seberapa 
banyak kebebasan yang diberikan kepada 
karyawan, pakaian dan semacamnya (Robbin 
& Judge, 2007/2008). 
Sosialisasi merupakan alat untuk 
mengintegrasikan semua hal-hal yang 
berhubungan dengan aktivitas dan budaya 
organisasi kepada karyawan. Menurut 
Carpenter (1994, dalam Riani, 2011) 
sosialisasi (onboarding) merupakan proses 
ketika karyawan baru mempelajari sikap, 
pengetahuan, keterampilan, dan perilaku yang 
dibutuhkan untuk berfungsi secara efektif 
dalam organisasi. Pendapat ini didukung oleh 
Robbins & Judge (2007/2008) mendefinisikan 
sosialisasi adalah sebuah proses yang 
mengadaptasikan karyawan dengan kultur 
organisasi. 
Sosialisasi bermanfaat bagi anggota, untuk 
memberikan gambaran yang jelas mengenai 
organisasi yang dimasukinya, sehingga 
karyawan terbantu dalam membuat keputusan 
yang tepat, sesuai dengan situasi yang 
dihadapi. Proses ini juga memudahkan 
anggota dalam menyesuaikan diri dengan 
lingkungan, pekerjaan, dan anggota lain intra 
organisasi, sehingga menumbuhkan 
komitmen karyawan yang dapat 
meningkatkan kinerja organisasi secara 
keseluruhan Robbins & Judge (2007/2008) 
Manfaat sosialisasi bagi organisasi 
merupakan alat komunikasi untuk semua hal 
yang berhubungan dengan aktifitas dan 
budaya organisasi sehingga hasilnya dapat 
dimanfaatkan anggota untuk memahami 
tentang organisasi. Proses sosialisasi dapat 
dilakukan dalam proses rekrutmen karyawan. 
Pemilihan karyawan yang sesuai dengan 
budaya organisasi akan memperkuat budaya 
organisasi yang telah ada (Sopiah, 2009) 
Sosialisasi dapat dikonseptualisasikan sebagai 
sebuah proses yang terdiri atas 3 tahapan, 
yaitu pra kedatangan, perjumpaan dan 
metamorfosis. Tahap pertama pra kedatangan, 
mencakup semua pembelajaran yang terjadi 
sebelum seorang anggota baru bergabung 
dengan organisasi. Pada tahap kedua 
perjumpaan, karyawan baru melihat seperti 
apa sesungguhnya organisasi dan menghadapi 
kemungkinan bahwa antara harapan dan 
kenyataan berbeda. Tahap ketiga 
(metamorfosis) karyawan harus berubah dan 
menyesuaikan diri dengan pekerjaan, 
kelompok kerja, dan organisasi (Robbins dan 
Judge, 2008) 
Hasil analisis multivariat yang dilakukan 
terhadap 12 variabel yang menjadi kandidat 
multivariat untuk mendapatkan pemodelan 
akhir. Pada pemodelan akhir didapatkan 
perawat pelaksana yang memiliki persepsi 
baik tentang pelatihan berpeluang 4, 156 
untuk melaksanakan caring dengan baik 
setelah dikontrol variabel status pernikahan. 
Pelatihan merupakan bagian dari proses 
pendidikan yang dilaksanakan secara 
sistematik dan terorganisir untuk 
meningkatkan kualitas dan produktifitas kerja 
karyawan. Notoatmodjo (2003) menjelaskan 
pelatihan merupakan bagian dari proses 
pendidikan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kemampuan dan keterampilan 
khusus seseorang atau sekelompok orang. 
Dampak kognitif yang diperoleh seseorang 
melalui pelatihan adalah berupa proses 
pengambilan keputusan yang semakin baik 
sehingga seseorang dapat terhindar dari 
kesalahan dan semakin kompeten dalam 
kualitas dan produktivitas kerja (Cahyono, 
2008)    
Peningkatan kinerja karyawan diikuti dengan 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan. 
Pelatihan dan pengembangan merupakan 
suatu kegiatan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan memberikan dividen kepada 
karyawan dan perusahaan berupa keahlian 
dan keterampilan yang selanjutnya akan 
menjadi aset yang berharga bagi perusahaan 
(Rivai, 2009).  
Organisasi dalam upaya menciptakan budaya 
tanggap terhadap pelanggan tidak harus 
merekrut karyawan baru. Tantangan 
manajemen dalam hal ini adalah bagaimana 
membuat karyawan yang sudah ada agar lebih 
fokus pada pelanggan. Kasus semacam ini 
lebih menitikberatkan pada pelatihan daripada 
perekrutan (Robins dan Judge, 2008). 
Indikasi penting untuk menilai komitmen 
manajemen adalah ketersediaan kesempatan 
untuk pengembangan diri bagi para karyawan. 
Keterampilan yang diperoleh karyawan 
melalui pelatihan apakah dapat diterapkan 
dalam pekerjaan serta pendidikan bagi 
karyawan ditujukan untuk kebutuhan 
sekarang atau untuk masa yang akan datang. 
Bukti empirik yang dikemukakan Bertolino, 
truxillo, & Fraccarolly (2011) menekankan 
ada pengaruh antara pelatihan dan 
peningkatan kinerja. Pernyataan ini didukung 
oleh penelitian Sutriyanti (2009) 
mendapatkan hasil perlu pelatihan dan 
pemberian bimbingan 6 kali setelah pelatihan 
untuk meningkatkan perilaku caring perawat 
sebagai wujud kinerja perawat. 
 
Pelatihan mengenai perilaku caring sangat 
penting dalam upaya peningkatan kualitas dan 
produktifitas kerja. Hasil wawancara dengan 
bidang mutu keperawatan RSAS Kota 
Gorontalo pelatihan tentang caring sudah 
dilaksanakan sebanyak 2 kali tetapi hanya 
diikuti oleh sebagian besar kepala ruang dan 
ketua tim.  
Pelatihan yang diikuti oleh sebagian besar 
kepala ruang dan ketua tim tidak terlalu 
berdampak terhadap pelaksanaan caring di 
ruangan, oleh karena itu disarankan untuk 
peserta pelatihan sebaiknya  adalah perawat 
pelaksana. Perawat pelaksana merupakan 
tenaga perawat yang langsung berhadapan 
pasien, sehingga untuk aplikasinya dapat 
langsung diterapkan pada pasien masing-
masing.  
Kualitas pelatihan atau metode yang 
digunakan dalam memberikan pelatihan 
kepada perawat harus lebih diperhatikan. 
Metode yang digunakan harus dapat 
mempengaruhi secara langsung tampilan 
kerja seperti role play, simulasi dan metode 
kasus. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Budaya organisasi berhubungan dengan 
perilaku caring perawat. Level perilaku 
caring yang cenderung rendah dalam 
penelitian ini merupakan tantangan bagi 
manajer perawat juga setiap individu perawat 
untuk membangun dan mempertahankan 
budaya organisasi yang dilandasi perilaku 
yang caring. Peran perawat sebagai 
frontliners dalam pemberian pelayanan 
keperawatan saat ini perlu disandingkan 
dengan aplikasi perkembangan ilmu 
keperawatan Indonesia sehingga nursing care  
dapat membudaya dalam pembangunan 
kesehatan Indonesia.  
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